Blankett for reklamation,
retur & reparation

Viinligen fyll i blanketten och skicka den till oss

rev 1.03

tillsammans med den aktuella produkten.

Ert drendenr:

Datum: (om sadant finnes)

Klinik:

Referens/handlaggare:

E-post, referens:

Minitechs ordernr:

Eller
Ert ursprungliga ordernr:

Forsandelsen innehaller:

Felbeskrivning/returorsak:

Onskad atgard:

Minitech Sweden AB | Floravdgen 19, 66432 GRUMS | +46 28130170 | mail@minitech.se
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